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Sammandrag  
Växande städer förtätas och samtidigt ökar andelen icke smittsamma sjukdomar 
som orsakas av livsstilsfaktorer. I ljuset av detta är det relevant att granska hur 
grönområden i urban miljö påverkar den fysiska hälsan. Det görs här genom en 
tvärvetenskaplig litteraturstudie. Resultatet av litteraturstudien visar att den fysiska 
hälsan påverkas på flera sätt av naturen. Grönska kan uppmuntra till ökad fysisk 
aktivitet och sänka stress hos människor. Forskning visar även att det kan finnas 
fysiologiska effekter kopplade till specifika växtmaterial. Genom dessa effekter 
kan grönska minska riskfaktorer såsom högt blodtryck och inaktivitet. För att få 
många att ta del av grönområden och underlätta rörelse ställs krav på planeringen 
och gestaltningen. Studierna visar nyttan och behovet av tvärvetenskapliga 
lösningar för att skapa hälsosamma städer i framtiden.  
Abstract  
In times of growing cities, densification becomes more common and 
simultaneously there is a growing problem of non-communicated diseases caused 
by lifestyle factors. In the light of these facts, it is relevant to examine how 
greenspace in the urban environment affects the physical health. This is done here 
through an interdisciplinary literature study. The result shows that greenspaces 
have an impact on the physical health in several ways. Greenspaces encourage 
physical activity and allows recovery from stress, some reports also show the 
possible effects on physical health by the plant material itself. Through these 
effects greenspaces can reduce risk factors such as high blood pressure and 
Physical inactivity can be improved. In order for more people benefit from the 
greenspace demands are put upon the design and planning. The material shows the 
importance and benefits that can be generated by interdisciplinary solutions in the 
striving for a healthy city in the future.  
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Genom landskapsarkitektur, byggnadsarkitektur och stadsplanering formas den 
urbana miljön och skapar därigenom människors vardagsmiljöer. Det finns ett 
behov av samordning mellan många instanser för att skapa en bebyggd miljö som 
främjar hälsa och i samband med detta blir stadsplanering en viktig faktor (Al-
Maskari u.å.).  
Idag ökar livslängden i många länder men med det ökade välståndet möter 
samhället nya utmaningar genom sjukdomar som är relaterade till den nya 
livsstilen och de miljöer vi lever i idag (World Health Organisation (WHO) u.å. a). 
År 2005 utgjorde följdsjukdomar som kan kopplas till livsstilsfaktorer 49% av 
världens totala sjukdomsbörda (Al-Maskari u.å.). Den globala effekten av 
sjukdomarna förväntas också öka (ibid.). WHO (u.å. b) påpekar att det finns 
kostnadseffektiva lösningar för prevention av dessa sjukdomar och att en viktig 
faktor är planering.  
Att det inte bara är vården som är ansvarig för allmänhetens hälsa och 
välmående har bland annat visats av Patrik Grahn i ett flertal studier (Grahn & 
Stigsdotter 2003; Jensfelt 2019), även Ulla Myhr (2007) sammanfattar i ett stort 
forskningsmaterial sambandet mellan utemiljön och hälsan. Från det medicinska 
hållet kommer också uppmaningar om att beslutsfattare bör uppmärksamma 
grönskans hälsoeffekter i bland annat socioekonomiskt utsatta områden (Twohig-
Bennett & Jones 2018). Enligt WHO kan relativt små förändringar med avseende 
på livsstil få stor genomslagskraft i ett regionalt och globalt perspektiv (Al-Maskari 
u.å.). 
Ett betydande antal medicinska studier har genomförts med olika resultat kring 
naturens betydelse för fysisk hälsa varav en del belyses i detta arbetes senare delar 
(exempelvis Takano et al. 2002; Li et al. 2011). Att skapa ett hälsosamt samhälle 
kräver en gemensam insats genom tvärvetenskapliga lösningar där forskning från 
olika fält samverkar. Att man inom design kan hitta nya tvärvetenskapliga synsätt 
kring hälsa uttrycks bland annat av yrkesverksamma så som Prof. Del Nord vid 




 […] The new design strategies must draw their inspiration from a more 
multifaceted and modern understanding of and interpretation of the terms 
“health”, “care”, “wellness” and “health care facility”.  (Del Nord 2004 s. 28) 
1.1 Syfte  
Syftet med arbetet är att genom en litteraturstudie utreda hur landskapsarkitektur 
kan generera stadsmiljöer där naturens positiva fysiska hälsoeffekter tas tillvara för 
att minska risken för sjukdom kopplat till livsstilsrisker.  
1.2 Frågeställning  
Vilka positiva fysiska hälsoeffekter med avseende på livsstilsrisker, kan genereras 
genom att planera för grönska inom stadsplanering? Hur kan gestaltningen av 
grönområden i urban miljö ta tillvara på de positiva hälsoeffekterna som grönska 
kan generera för att minska livsstilssjukdomar.    
1.3 Läsanvisning 
Uppsatsen delas in i ett flertal olika delar. Den första delen består av en översikt av 
metoden och avgränsningarna för uppsatsen, samt en översikt över ämnesområdet 
och en begreppsförklaring. De efterkommande tre delarna (2, 3, 4) utgör 
tillsammans resultatet. Denna uppdelning görs för att förenkla strukturen på 
resultatet, vars delar tillsammans besvarar frågeställningen. Den avslutande delen 
utgörs av en diskussion som är indelad i samma delar som resultatet för en ökad 
läsbarhet.  
1.4 Metod 
Angreppsättet för uppsatsen är en tvärvetenskaplig litteraturstudie (Johanessen et 
al. 2020 ss. 91–93) inom ämnet landskapsarkitektur. Studien sammanför resultat 
från medicinsk forskning och beteendeforskning med ämnet 
landskapsarkitektur. Materialet sammanställdes i form av en kvalitativ meta-analys 
vilket enligt Johanneson et al. (2020 ss. 91–93) innebär att resultat från 
primärkällor sätts samman och jämförs för att kunna ta fram en egen tolkning av 
materialet som helhet. För denna uppsats används både primärkällor med 
kvantitativa data från medicinska studier och kvalitativa data som berör 
landskapsarkitektur och beteendeforskning. Det finns även enstaka kompletterande 
källor som inte är primärkällor utan kan klassas som metaanalyser men med ett 
tydligt kvalitativt och för uppsatsen relevant resultat, ett exempel på det är 
Johanssons (2005) forskning. Meta-analysen i uppsatsen görs genom 
identifieringen av positiva fysiska hälsoaspekter som påverkar livsstilssjukdomar, 
är påverkbara i den skala och inom de områden en landskapsarkitekt kan verka. I 
studien görs en värdering och exemplifiering av hur de tidigare identifierade 
positiva hälsoeffekterna kan tas tillvara inom fältet landskapsarkitektur. Detta görs 
med hjälp av teorier från arkitekterna Jan Gehl (2010) och Patrik Grahn (2005), där 
Gehls teorier kretsar kring konstruktionen av goda städer för fotgängaren och 
Grahns på upplevelsevärden. Utöver dessa teorier används även nobelpristagaren i 




Studien innefattar ett flertal primärkällor för att ge exempel på hur fysisk hälsa 
främjas av tillgång på natur och grönska i städer och hur sådana hälsovärden kan 
stärkas vid planering av bebyggd miljö. Genom att inkludera ett relativt stort urval 
av källor där beröringspunkter finns mellan medicin och landskapsarkitektur, 
eftersträvar uppsatsen att mer korrekt återspegla kunskapsläget idag.   
Sökningen av artiklar genomfördes främst via SLU-bibliotekets söktjänst Primo. 
En del källor uppsöktes efter att ha förekommit i sekundärkällor där resultatet var 
intressant för frågeställningen. Viktiga utgångspunkter för arbetet var psykologens 
Ming Kuos sammanställning av naturens inverkan på hälsa (Kuo 2015), det urval 
av forskare som presenterades i programmet Frisk av naturen (Vetenskapens värld 
2019) och Ulla Myhrs Utemiljö och hälsa (2007). Inspiration hämtades även från 
Patrik Grahns arbete med terapiträdgårdar (Jensfelt 2019).  
Ett kriterium för de medicinska artiklarna var att de undersökt fysiska och 
mätbara hälsoeffekter av grönska eller grönområden. Artiklar som behandlar 
fysiska hälsoaspekter föredrogs framför sådana som enbart behandlar psykiska 
effekter. Ett urval gjordes också med avseende på de medicinska artiklarnas 
utgivningsdatum där artiklar äldre än 20 år undveks för att mer spegla aktuell 
forskning. Det bör poängteras att genom sökningen av artiklar som påvisade 
positiva hälsoeffekter finns en risk att det skapas en kunskapslucka kring studier 
som inte påvisat effekter. Studien inkluderar även böcker där vissa är äldre än 20 år 
men som är allmängiltiga eller teoretiskt intressanta, vilket gör dem fortsatt 
aktuella för uppsatsens syfte. I det material som inte berör den medicinska aspekten 
ställdes inte krav på kvantitativt mätbara hälsoeffekter.   
Valet att genomföra en litteraturstudie görs för att kunna sammanföra studier 
från fält som inte systematiskt tar del av varandras resultat. Uppsatsen har 
därigenom en tvärvetenskaplig ansats som möjliggör att medicinsk forskning kan 
påverka den arkitektoniska utformningen av bebyggda miljöer. Litteraturstudien 
utreder hur natur i närområdet kan främja fysisk hälsa kopplat till livstidsrisker och 
hur dessa hälsovärden kan stärkas och åstadkommas genom planering av stadens 
gröna rum.  
1.7 Avgränsningar 
Uppsatsen avgränsades till positiva hälsoeffekter som påverkar riskfaktorer för 
sjukdom orsakade av livsstilen. Ytterligare en avgränsning var att gröna åtgärder 
för att minska riskerna för livsstilssjukdomar sattes i fokus och hur gestaltningen 
kan användas i preventionen av dessa sjukdomar.  
Element som kan användas i gestaltning generellt identifierades, snarare än 
platsspecifika. En geografisk avgränsning gjordes genom att urbana miljöer sattes i 
fokus. Tematiskt avgränsades uppsatsen genom att inte omfatta eller behandla 
konflikten mellan bostäder och grönytor i urban miljö.  
1.6 Översikt över ämnesområdet  
More and more, we become aware that there is a very close connection between 
the environment […] and the illness or wellness of a person; and this should not 




Så utrycker Prof. Del Nord sig kring kopplingen mellan miljö och hälsa som blir 
allt mer tydlig. Översikten som följer nedan fokuserar på förtätningens effekt på 
grönområden i städer, den medicinska aspekten som kommer att beröras i 
uppsatsen, historiens syn på natur och medicin och slutligen myndigheters ansvar i 
frågor avseende hälsa.  
1.6.1 Förtätning 
När världens befolkning ökar växer städerna både genom sin egen 
befolkningstillväxt och genom urbanisering. Från 2007 då 50% av världens 
befolkning levde i städer, förväntas siffran öka till 70% år 2050 (United Nations 
2013).  Med detta följer utmaningar för att undvika att städernas bebyggelse breder 
ut sig över stora landytor, så kallad ”urban sprawl”, vilket har lett till att förtätning 
har föredragits istället (Fuller & Gaston 2009). Förtätningen är dock långt ifrån 
problemfri då det går att visa att genomförandet av den medför en markant mindre 
grönyta per capita än tidigare (Fuller & Gaston 2009). Minskningen per capita 
beror främst på att fler människor bor på en mindre yta (ibid.). Risken är dock stor 
att allt fler grönytor försvinner i ökande takt för att tillgodose ett större behov av 
mark att bebygga (ibid.). Att människors välmående påverkas av grönska är idag 
okontroversiellt men trots det så blir det i allt mer förtätade städer allt svårare att 
skapa och bevara grönytor och deras funktioner (Haaland & Kondijnendijk van den 
Bosch 2015). 
1.6.2 Den medicinska aspekten  
I den fysiska miljön skapar vi våra liv och gör våra livsstilsval. En grupp 
riskfaktorer kopplade till val av livsstil samverkar och kan leda till allvarliga 
sjukdomstillstånd (Al-Maskari u.å.). Några sådana är bukfetma, insulinresistens, 
högt blodtryck och höga kolesterolvärden, dessa brukar sammanfattas som 
”riskfaktorer kopplade till livsstilen” (Hellénius & Rauramaa 2007). Riskfaktorerna 
kan kraftigt öka risken för exempelvis hjärt-kärlsjukdomar och diabetes typ 2 
(ibid.). Vidare finns även indikationer på kopplingar mellan riskfaktorerna och 
tillstånd som depression, cancer och sömnrubbningar (ibid.). Riskfaktorerna såsom 
högt blodtryck är i stor mån påverkbara av miljön och livsstilen men beror även av 
ärftliga faktorer (Boström Bengtsson & Manhem 2016). 
En del av vårdens insats för att minska riskfaktorerna kopplade till livsstil är så 
kallade teurapeutiska livsstilsförändringar, innefattande bland annat ökad fysisk 
aktivitet (Sherling et al. 2017). Störst hälsoeffekt av ökad rörelse uppnås om den är 
kontinuerlig men också en förändring från ingen aktivitet till att börja röra sig ger 
direkta resultat (Henriksson & Sundberg).  
Metabolt syndrom i rent medicinsk bemärkelse innebär att en individ måste 
uppvisa minst tre symptom av dessa: övervikt/bukfetma, höjt blodtryck, 
blodfettsrubbningar eller insulinresistens (Hellénius & Andersson 2016). För att 
förebygga metabolt syndrom så rekommenderas 150 minuter måttligt intensiv 
fysisk aktivitet fördelat över fem till sju gånger i veckan (Wennberg et al. 2016). 
Detta motsvarar med andra ord raska promenader i vardagen och sannolikheten att 
dessa utförs i en urban miljö är stor. Läkarna kan föreskriva fysisk aktivitet på ett 
likande sätt som traditionella mediciner ges på recept, men var, hur och om deras 
rekommendation följs är upp till patienten. Patienters förmåga att följa en 




Överläkaren Anders Hansen har givit ut boken Hjärnstark och uttalat sig i media 
under de senaste åren. I en intervju säger han: 
Nu har vi då med hjälp av el-skotrar och matleveranser till dörren plockat bort de 
absolut sista stegen […] och det tror jag att vi får hitta smarta sätt att bygga in i 
våra liv. Och det behöver liksom inte vara att gå på gym utan att cykla eller gå till 
jobbet […] bort med kopplingen mellan idrott och prestation det här är något som 
vi som art behöver” – Anders Hansen (Fritzon 2020)  
Samhällets har stora kostnader förknippade med livsstilssjukdomar där bristen på 
fysisk aktivitet är orsaken. Bland dessa sjukdomar återfinns bland annat hjärt- och 
kärlsjukdomar och diabetes typ 2. Den totala samhällskostnaden kan beräknas till 6 
miljarder kronor årligen i Sverige enligt docent Kristian Bolin och prof. Björn 
Lindgren (Bolin & Lindgren 2006).   
1.6.3 Historien om naturen som medicin.  
Kontakten med naturen inom ramen för vård har en lång tradition inom många 
kulturer och är framträdande i bland annat Japansk kultur. I Japan började termen 
Shinrin-Yoku, så kallade skogsbad, användas under 1980-talet. I en allt mer 
tekniskt orienterad värld betonades genom skogsbaden vikten av kontakt med 
naturen. Skogsbaden byggde på att aktivt insupa skogens atmosfär och skydda de 
japanska skogarna (Fitzgerald 2019).  
Redan på romersk tid fanns en tanke om att fältsjukhus borde ligga i anslutning 
till vacker natur (Grahn 2005 s. 245). Under 1800-talet anlades trädgårdar omkring 
stora sjukhus och det var vanligt att vårdinrättningar förlades i orter utanför 
städerna (ibid. s. 245). Man hade stor tilltro till naturens välgörande egenskaper 
(ibid. s. 245). Vården distanserades från naturen under 1900-talet i takt med att 
sjukhusen flyttade in i städerna, utom inom psykiatrin där trädgårdar fortfarande 
förekommer i vårdmiljöerna (ibid. s. 246). Under och efter 1900-talets stora krig 
behandlades hemvändande soldater med neuroser i trädgårdsmiljö och positiva 
resultat noterades på både fysiska och psykiska besvär (Grahn 2005 ss. 247–248). 
Paret Kaplan samt Roger Ulrich bidrog under 1900-talet senare del till 
teoribildningen kring mental återhämtning. År 2001 grundades terapiträdgårdar i 
Alnarp i Skåne där patienter med utmattningsdepression tas emot (ibid. ss. 247–
248). 
Forskningen kring natur/grönområdens effekter på mental och fysisk hälsa 
bedrivs idag inom flera olika fält så som landskapsarkitekturens (Jensfelt 2019) 
(Myhr 2007), det medicinska (Li et al. 2011; Kuo 2015; Twohig-Bennett & Jones 
2018) och det miljövetenskapliga (Bratman et al. 2012).  
1.6.4 Myndigheters ansvar  
Myndigheter har ett ansvar för att se till folkets hälsa genom tillräckliga och 
lämpliga hälsomässiga och sociala åtgärder (WHO 1948). Som tidigare nämnts i 
introduktionen påverkar myndigheter och andra beslutsfattare i stor utsträckning 
den samordning som krävs för att nå ett samhälle där hälsa främjas och sjukdom 
förebyggs (Al-Maskari u.å.). År 2011 gav regeringen Boverket uppdraget 
Samordning och utveckling av samhällsplanering som stimulerar till fysisk aktivitet 
(Boverket 2011). Uppdraget tar fasta på att fysisk aktivitet är en viktig 





Myndigheter är också skyldiga att förhålla sig till de 17 globala hållbarhetsmålen 
(Naturvårdsverket 2019). Dessa mål innefattar enligt Naturvårdsverket målet om en 
God bebyggd miljö men också flera andra områden som ibland överlappar varandra 
och berör bebyggda miljöer. Tätorternas grönska påverkar flera sorters 
ekosystemtjänster (Naturvårdsverket 2019) och om planeringen sker på rätt sätt kan 
grönskan ha positiva effekter inom fler områden än hälsa (Berg 2020).  
1.5 Begrepp 
Hälsa- Ordet används i samband med fysiska och psykiska aspekter som 
tillsammans påverkar hälsan i helhet. “Health is a state of complete physical, 
mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” 
(WHO 1948). När ordet hälsa används i denna uppsats åsyftas inte total avsaknad 
av sjukdom, utan begreppet hälsa i uppsatsen är att betraktas här som en relativ 
skala.  
 
Grönområde- Ordet syftar i uppsatsen på en yta där upplevelsen präglas av 
växtmaterialet. Begreppet kopplas i arbetet inte till en specifik storlek eller typ av 
växtlighet, utan syftar på såväl större eller mindre ytor om inget annat anges.  
 
Urban miljö- Används i uppsatsen för att beskriva områden där bebyggelsen 
präglar upplevelsen. Med urban miljö avses områden i stadsmiljö men uttrycket 
kan avse platser både i städers centrala delar och i förortsmiljö.   
 
Skogsbad- Shinrin Yoku på japanska. Termen myntades 1982 av det japanska 
jordbruksministeriet. Termen syftar till att få kontakt med och aktivt insupa 
skogens atmosfär (Park et al. 2010). Termen berörs i samband med den del av 
forskningsrapporterna som fokuserar på skogsbad och deras hälsoeffekter. 
Skogsbad innefattar ett aktivt intagande och deltagande i naturen.  
 
Grahns åtta karaktärer- Patrik Grahn är landskapsarkitekt och har ägnat merparten 
av sin karriär åt arbetet med hälsofrämjande trädgårdar (Jensfelt 2019). I uppsatsen 
kommer de åtta gestaltningskaraktärer som identifierats av Patrik Grahn (2005 ss. 
251–252) att användas varav vissa diskuteras mer än andra. De åtta karaktärerna är:  
• Rofylldhet- Här menar Grahn att ljuden runt oss är viktiga. Ljud såsom vind, 
vatten, fåglar och insekter skapar lugn och stillhet, en känsla av andakt (ibid. ss. 
251–252).  
• Vildhet- Upplevelsen att växtligheten omkring en har uppstått av sig själv. 
Grahn kopplar detta till mystik och sagornas värld (ibid. ss. 251–252). 
• Artrikedom- Att få vara omgiven av naturens mångfald med avseende på djur 
och växtriket (ibid. ss. 251–252). 
• Rymd- Att atmosfären skapar en egen värld för besökaren (ibid. ss. 251–252). 
• Vidd- Utsikter och att kunna få en överblick över vidder och en känsla av att 
överblicka situationen (ibid. ss. 251–252). 
• Refug- En miljö att känna sig trygg och omsluten i. En plats att lämnas åt sina 
egna upplevelser (ibid. ss. 251–252). 





• Kultur- En plats som knyter an till tidens gång och de uttryck som präglar 
människlig kultur (ibid. ss. 251–252). 
 
Livsstilssjukdomar - Traditionellt kopplas livsstilssjukdomar till för högt 
alkoholintag, rökning, bristande fysisk aktivitet och osunda matvanor (Region 
Norrbotten 2017). Gemensamt är att de är faktorer som är påverkbara genom 
livsstilen (ibid.). I uppsatsen syftar livsstilssjukdomar på de följdsjukdomar som 
uppstår till följd av levnadsvanor som utgör riskfaktorer, men termen används i ett 
vidare begrepp än enbart kopplade till ovanstående fyra faktorer. Begreppet tar i 
uppsatsens kontext fasta på att det rör sig om sjukdomar påverkbara genom en 
förändrad livsstil.  
 
Compliance/Följsamhet-  ”medgörlighet, följsamhet, uttryck för hur väl en patient 
följer en ordination, speciellt en läkemedelsföreskrift” (Nationalencyklopedin b 
u.å.) Detta uttryck används i uppsatsen i samband med att livsstilsförändringar kan 
ordineras av läkare men att det sedan är upp till patienten att genomföra dem.  
 
Sympatiskt påslag och parasympatiskt påslag- Dessa två begrepp användas i 
samband med resultaten från medicinska studier. Båda beskriver fysiska reaktioner 
till följd av nervpåslag vid stress respektive vila. Det sympatiska nervsystemet styr 
det fysiska stresspåslaget (Rhoades & Bell 2018 ss. 110–117). Det parasympatiska 
systemet är det som upprätthåller homeostas, det vill säga att nervsystemet är 
aktiverat hela tiden för att bibehålla normal funktion hos organen (ibid. 2018 ss. 
110–117). Det parasympatiska påslaget kan öka eller minska beroende på 
omgivningsfaktorer och samverkan med det sympatiska systemet (ibid. ss. 110–
117).  
Dessa system är mycket komplexa men för förståelsen av uppsatsens resultat kan 
man övergripligt säga att ett sympatiskt påslag indikerar en fysisk stressreaktion 
och det parasympatiska är dominerande i ett läge av ”rest and digest”, där vila och 
matsmältning sker. 
2. Grönskans effekt på hälsan 
Den inledande delen av resultatet sammanfattar hur grönskan och grönområden 
påverkar den fysiska hälsan. Avsnittet delas vidare in för att presentera; effekten  
av att bo nära grönområden, växtmaterialets påverkan på fysiologin och hur 
upplevelsen av grönskan påverkar människor.  
2.1 Grönområden i närmiljön 
Att vistas i grönområden ger positiva effekter på både hälsa och välbefinnande 
(Barton et al. 2016; Bell et al. 2008). Till detta bidrar både naturupplevelsen och 
den fysiska aktivitet som naturen uppmuntrar till (Barton et al. 2016). Det är en 




obenägna att röra sig så mycket som de skulle behöva för att minska sin 
sjukdomsrisk (Hassmén et al. 2016). Paradoxalt nog fann den litteraturstudie som 
genomförts av Kuo (2015) att vissa områden med en högre andel grönområden 
visar lägre nivåer av övervikt trots att de inte visar en högre andel fysisk aktivitet 
hos de boende. Detta samband kvarstod efter en korrigering för socioekonomiska 
faktorer (Kuo 2015). Det tyder således på att grönområden, utöver inverkan på den 
fysiska aktiviteten, också motverkar övervikt genom andra mekanismer. Inverkan 
av hormonet adiponectin (se 2.2 Den fysiska hälsan och växtmaterialet) och stress 
har föreslagits som möjliga förklaringsgrunder (Kuo 2015). Adiponectin är ett 
ämne som utsöndras från fettceller och som spelar en roll i problematiken med 
övervikt (Achari & Jain 2017). 
Det finns även ett nära samband mellan tillgång till natur/grönområden intill 
boendet och att nyttja andra grönområden på större avstånd (Grahn & Stigsdotter 
2003). Resultaten från undersökningen pekar på att det inte går att ersätta en 
bostadsnära natur i direkt anslutning till boendet med större grönområden på längre 
avstånd.  
2.1.1 Mer grönska ökar den fysiska aktiviteten  
Grönområden i sig verkar kunna medföra förbättrad hälsa men innebär även 
möjlighet till promenader i närområdet och en ökad fysisk aktivitet. I en 
undersökning av Sundquist et al. (2011) visades en liten noterbar ökning med 
avseende på fysisk aktivitet i områden med promenadstråk nära boendet. Vidare 
undersökningar antyder ett möjligt samband också fanns mellan tillgången på 
promenadstråk och en minskad incidens av diabetes typ 2, men där blev resultaten 
inte signifikanta statistiskt efter att man hade korrigerat för ålder, kön, inkomst, 
utbildning och områdets upprustningsbehov (Sundquist et al. 2015).  
Tesen om att naturen har en positiv inverkan på aktivitet stärks av Bell et al. 
(2008). De visar genom studier av barns BMI i olika områden under en 
tvåårsperiod att en sådan korrelation mellan grönska och hälsa finns. Fanns grönska 
i området var risken mindre att barnens BMI ökade över tid (Bell et al. 2008). Att 
ha ett allt för högt BMI som barn ökar även risken att detta kvarstår i vuxen ålder 
(Bell et al. 2008). Forskarna antar att denna skillnad berodde på rörelse och vistelse 
utomhus. Att närområdet kring bostaden har effekt på barns BMI visar även 
Burdette och Needham (2012). De menar att ett ofördelaktigt BMI som kunde 
orsakas av miljöfaktorer i barndomen var fortsatt problematiskt senare i livet.  
Här bör påpekas att det finns en pågående diskussion där det ifrågasätts huruvida 
BMI är ett bra mått på hälsa (Tomiyama et al. 2016). Detta behöver inte betyda att 
resultaten i studien där BMI använts som mått inte är relevanta, men det bör 
belysas att BMI inte säger allt om en individs hälsa. 
Enligt en studie påverkades livslängden för boende i den tätbefolkade staden 
Tokyo av möjligheten att promenera i närmiljön, antalet gator kantade av träd, 
mängden solljus på bostaden, och lägre bullernivåer (Takano et al. 2002). 
Möjlighet att promenera i närmiljön hjälpte också äldre att bibehålla den fysiska 
hälsan (Takano et al. 2002; Frändin & Helbostad 2016). Promenader i 
omgivningen kring bostaden främjar på så sätt aktivitet hos äldre som annars 
riskerar att bli mer stillasittande, en riskfaktor som ökar risken för 
livsstilssjukdomar. Äldres hälsa får allt större konsekvenser i samhället när de 




2.1.2 En positiv spiral  
WHO fastställer att grönskan har en avgörande roll i folkhälsofrågor men att 
kunskapsområdet samtidigt behöver utforskas mer (WHO 2017). Satsningar och 
upprustningar med avseende på grönska har en förmåga att ge positiva effekter på 
hälsan på ett sätt som få andra åtgärder kan göra (ibid.). Effekterna sträcker sig 
över flera olika hälsoområden och har också störst effekt på den mest 
socioekonomiskt utsatta delen av befolkningen (ibid.). De som har en lägre 
socioekonomisk status är samtidigt de som redan är predisponerade för ökade 
hälsoriskfaktorer (Black et al. 2009; Wang & Geng 2019). Att grönskans positiva 
effekter kan ha störst effekt för dem är därför en betydelsefull aspekt värd att ta i 
beaktande vid planering. Detta stödjs även av Twohig-Bennets och Jones (2018) 
som menar att yrkesverksamma inom stadsplanering bör fokusera på grönområden 
i utsatta områden med högre riskfaktorer och där effekten av en förändring kan bli 
störst. Samma forskare menar att det finns en risk att beslutsfattare förbiser att 
grönområden kan vara en resurs i att förbättra folkhälsan och minska ojämlikheter 
med avseende på hälsa.   
Sambandet mellan tillgänglighet för fotgängare och fysisk aktivitet bedömdes 
objektivt i en svensk studie (Sundquist et al. 2011). Forskarna tog fram ett 
gångbarhetsindex baserat på gatornas konnektivitet, mängden blandad och typen av 
markanvändning samt tätheten mellan bostäderna. Ju högre index desto högre 
fysisk aktivitet uppvisades om än med ganska låg variation mellan områden 
(Sundquist et al. 2011). Landskapsarkitekten får därigenom en effekt på den 
fysiska aktiviteten eftersom denne kan ta hänsyn och underlätta transporten till fots.  
2.2 Den fysiska hälsan och växtmaterialet  
Växtmaterialet i sig kan ha effekter på hälsan genom att påverka en rad 
fysiologiska funktioner (Li et al. 2008, 2009, 2011; Park et al. 2010; Kang et al. 
2015). Högt blodtryck är en riskfaktor som ofta är förenad med livsstil och som 
ökar risken för hjärt- och kärlsjukdomar (Li et al. 2011). Högt blodtryck utgör den 
globalt största riskfaktorn för icke smittsamma sjukdomar (Lim, S.S. et al. 2012). 
Vid 65-års ålder beräknas 50% av svenskarna ha förhöjt blodtryck och det 
förekommer ofta i samband med andra riskfaktorer (Boström Bengtsson & 
Manhem 2016). En japansk undersökning visade att växtligheten påverkade nivåer 
av ämnen i kroppen som kan sänka blodtrycket. Främst tre faktorer påverkades 
enligt resultatet: blodtrycket, nivåerna av adiponectin och 
dehydroepiandrosteronsulfat (DHEA-S) (ibid.). 
I undersökningen fick deltagarna gå en dag, i stad eller i naturmiljö. Efter 
promenaden visade det sig att blodtrycket sänktes hos dem som gick i naturområdet 
(Li et al. 2011). Båda grupperna utförde samma mängd fysisk aktivitet och 
forskarteamet drog därför slutsatsen att skogen i sig var den faktor som utgjorde 
skillnaden. Deltagarna som gick i skogen hade lägre nivåer av ämnen som tyder på 
ett påslag av det sympatiska nervsystemet som aktiveras vid fysisk stress (ibid.), så 
kallat “Fight or flight mood” (Rhoades & Bell 2018 s. 117). Resultaten pekar på att 
vistelse i skog har positiva effekt med avseende på fysisk stress (Li et al. 2011). 
Forskarna kom fram till att nivåerna av hormonet adiponectin som är ett hormon 
som spelar en roll vid överviktsproblematik (Achari & Jain 2017), ökade. Låga 




övervikt, diabetes typ 2 och kardiovaskulär sjukdom (ibid.). Utöver dessa effekter 
fann de även höjda nivåer av hormonet DHEA-S hos deltagarna som gick i skogen. 
DHEA-S är ett hormon som utsöndras från binjurebarken (Lennartsson et al. 2012) 
och kan enligt studier ha skyddande effekter mot hjärt- och kärlsjukdom, övervikt, 
diabetes typ 2 (Li et al. 2011). Det kan även ha en skyddande verkan mot skadliga 
effekter av stress (Lennartsson et al. 2012). 
Rapporter visar att ett sänkt blodtryck kan ses efter bara 20 min hos unga män 
som får vistas i natur (Park et al. 2010). Detta pekar på att man skulle kunna uppnå 
positiva resultat även under den tid man har möjlighet att vistas i natur och 
grönområden i vardagen.  
Immunförsvarets funktion har varit föremål för studier i samband med 
växtmaterial och specifikt koncentrationen av så kallade Natural killer cells (NK-
celler) (Li et al. 2008, 2009). NK-Celler är en typ av vita blodceller och en del av 
vårt medfödda immunförsvar (British Society for Immunology u.å.). Deras primära 
funktioner är att både upptäcka och kontrollera celler med cancer i ett tidigt skede 
och att döda virusinfekterade celler (British Society for Immunology u.å.). 
Forskarteamet har i en undersökning isolerat specifika ämnen från träd och utsatt 
försökspersoner för dem i rum utan grönska (Li et al. 2009). Dessa ämnen kallas 
phytoncider och förekommer i betydligt högre koncentrationer i skog än i städer 
(Li et al. 2008). I experimentet användes phytoncider från japansk ädelcypress, 
Chamaecyparis obtusa. Sammantaget visades det att exponeringen för ämnena 
genererade en högre aktivitet hos NK-celler och en högre halt NK-celler i blodet 
(Li et al. 2009). I likande studier visade forskarna även en kvarstående effekt med 
ökade nivåer av NK-celler (Li et al. 2008). NK-cellernas roll i hjärt- och 
kärlsjukdomar är inte helt kartlagd, men studier visar att låga nivåer av NK-celler 
kan markera en ökad risk i samband dessa sjukdomar (Backteman et al. 2014). De 
studier som genomförts av Li et al. (2008, 2009) tyder således på att vissa arter av 
träd skulle kunna dämpa effekterna av riskfaktorer genom vistelse i skog som ökar 
antalet NK-celler. Det innebär att aktiv gestaltning med exempelvis japansk 
ädelcypress kan ge större fördelar än annan grönska, genom att öka mängden 
phytoncider i luften (Li et al. 2008, 2009).  
Effekten av phytoncider i samband med hjärt- och kärlsjukdom och deras 
potentiella användning som läkemedel har undersökts av Kang et al. (2015). De 
framhåller att tidigare studier på både råtta och människa visat att phytoncider 
minskade både det sympatiska nervpåslaget och blodtrycket. De pekar på ämnenas 
potens och menar att det möjligen kan användas som substitut till nuvarande 
medicinering, men de fastslår även att ytterligare forskning krävs innan detta kan 
bli möjligt (Kang et al. 2015). De forskningsresultat som Kang et al. (2015) påvisat 
stöder resultaten framtagna av Li et al. (2011, 2009, 2011).  
 Växterna påverkar också den fysiska hälsan i städer genom ekosystemtjänsten 
att förbättra luftkvaliteten (Nowak et al. 2006).  I en studie av Novak et al. (2006) 
visas att ökad mängd träd i städer signifikant kan förbättra luftkvalitén, främst 
genom upptag via lövens klyvöppningar och att vissa ämnen fastnar på växternas 
yta. Luftkvalitén påverkar många sjukdomar kopplade till luftvägarna men 
luftföroreningar ökar även risken för hjärt- och kärlsjukdomar (WHO 2018). 2015 
beräknades 7600 dö i förtid till följd av luftföroreningar (Gustafsson et al. 2018). 
Det har genomförts undersökningar om luftföroreningar tillintetgör nyttan med 




mycket dålig luftkvalitet och att aktivitet ute bör uppmuntras i alla andra fall 
(Tainio et al. 2016) 
2.3 Upplevelsen av grönska 
2.3.1 Den mentala effekten 
I en undersökning av Park et al. (2010) visas att en rad faktorer som kopplas till 
fysisk stress kan påverkas genom så kallade skogsbad som är ett etablerat begrepp i 
Japan. Skogsbaden i Japan grundas, som tidigare omnämnts, på att i skogen 
uppleva och sätta sig i kontakt med den omgivande naturen (Park et al. 2010). På 
det sättet är skogsbaden en aktiv handling och inte bara en vistelse i en naturlig 
miljö. Undersökningarna som utfördes visade att det parasympatiska påslaget 
ökade och att nivån av det stressrelaterade hormonet kortisol minskade (Park et al. 
2010). Park et al. (2010) kunde notera en pulssänkning och lägre blodtryck vid 
jämförelse med försökspersoner i urbana landskap. Detta visar att den mentala 
naturupplevelsen ger fysiskt mätbara och positiva effekter med avseende på 
blodtryck. I undersökningen utfördes experimentet i en japansk skog som 
jämfördes med resultaten i japansk stadsmiljö (Park et al. 2010).  
Något som bör beaktas i samband med fysisk hälsa och stress är den nära 
kopplingen mellan fysisk och psykisk hälsa som kan försvåra fastställande av 
kausala samband. Exempelvis kan psykiska tillstånd som depression ha en 
betydande inverkan på fysiska tillstånd såsom hjärt-kärlsjukdomar (Mental Health 
Foundation 2015). 
2.3.2 Samhörigheten med naturen 
Skolan kan spela en viktig roll i att skapa en samhörighet med naturen hos barn och 
därigenom uppmuntra dem att ta del av naturens positiva effekter på hälsan. Maria 
Johansson (2005 ss. 350–353) menar att barnen genom skolan också kan komma 
att påverka sina föräldrars värderingar. Hon fann att barnens värderingar kan utgöra 
en katalysator för att öka miljömedvetna val hos föräldrarna. Det kan också 
motverka att barnens värderingar påverkas av att föräldrar exempelvis 
bortprioriterar hälsosamma och miljömedvetna val av transportmedel till förmån 
för bilresor (Johansson 2005 ss. 350–353). Överföringen av nya värderingar som 
barnen lär sig kräver dock att föräldrar är aktivt engagerade i barnets skolgång och 
har en positiv inställning till barnets värderingar menar Johansson (2005 ss. 350–
353). Ökad information från skolan och samhället direkt till föräldrar, kan bidra till 
att de får en positiv inställning till de tankar som barn tar med sig hem från skolan 
(Johansson 2005 ss. 350–353). 
Forskningen pekar enligt Johansson (2005 ss. 350–353) på vikten av att skapa en 
långsiktig kontinuitet i relationen till naturen redan hos små barn, för att de ska 
värna om miljön. Det är rimligt att anta att en tidigt etablerad relation till naturen 
också långsiktigt ökar barnens vistelse i natur vilket leder till positiva hälsoeffekter. 
Genom att i skolan grundlägga relationen till naturen hos barn kan denna relation 
sedan överföras till föräldragenerationen, på samma sätt som Johansson (2005 ss. 
350–353) menar att miljömedvetenheten kan överföras. Relationen till naturen kan 
på så sätt stärkas i familjer där föräldrarna inte tidigare haft vanan att vistas i 





Hur känslan av samhörighet med naturen i sig påverkar hälsan, har också 
studerats av exempelvis Dean et al. (2018). Resultaten antydde positiva 
hälsoeffekter av att känna samhörighet med naturen men visade också på behovet 
av fördjupad forskning inom området (Dean et al. 2018). 
Boverket framhåller att barns fysiska aktivitet är avgörande för utvecklingen av 
kognitiva, mentala och motoriska förmågor, den egna kroppsuppfattningen, samt 
för fortsatta fysisk aktivitet i senare skeden av livet (Boverket 2011). Detta stärker 
teorin som behandlats ovan, om att det är viktigt att tidigt etablera en långsiktig 
relation till natur och att vistas i den. Att i planering prioritera ytor för lek i natur 
kan alltså vara ett sätt att på sikt både stärka barns kognitiva förmågor, 
självuppfattning och samhörighet med natur samt deras relation till fysisk aktivitet.  
3. Gestaltning för fysisk hälsa 
Avsnittet avhandlar hur värdena som presenteras i ovanstående avsnitt (se 2. 
Grönskans effekt på hälsan) kan tas tillvara på genom gestaltningen av en plats på 
en generell nivå. Några aspekter som framträder är vikten av att prioritera 
fotgängaren och hur upplevelsen styr vistelse i grönområden.   
3.1 Fotgängarens landskap 
Olika landskap främjar olika sorters fysisk aktivitet. Boverket (2011) visar på 
betydelsen av fotgängarens landskap och två olika typer av fotgängare, de som går 
som transportmedel och de som går för promenadens egenvärde. Studien pekar 
även på dessa två gruppers olika behov, närheten till målet i det ena fallet och 
upplevelserna i det andra. Boverket menar också att cyklisterna är en viktig 
målgrupp att prioritera om man ska främja fysisk aktivitet genom fysisk planering 
(Boverket 2011). Avgörande faktorer för huruvida cykeln används som transport 
till dagliga aktiviteter såsom jobb och skola, är att resan inte får ta mer än 30 
minuter och att det är viktigt att det finns upplevelser utmed cykelvägen (ibid.). 
Boverket lägger också vikt vid att mycket av friluftslivet är kopplat till fysisk 
aktivitet och att motion i stor utsträckning sker i tätortsnära naturområden (ibid.). 
Dessa områden erbjuder både ett upplevelsevärde som kan locka den mindre 
träningsentusiastiska till fysisk rörelse samtidigt som det finns längre 
sammanhängande stråk för exempelvis jogging.  
För fotgängaren är avståndet, upplevelsen och hastigheten viktiga menar 
arkitekten Jan Gehl (2010 ss. 122–123). Han belyser vikten av att fotgängaren ska 
tillåtas gå utan för många avbrott. Med avbrott åsyftar han exempelvis element som 
gatubelysning, busstationer, cyklar (idag kanske framförallt elsparkcyklar) som 
tvingar fotgängare att gå i slalom längs trottoaren (Gehl 2010 s. 123). Även om 
Gehl riktar in sig på hur man rör sig i den hårdgjorda staden där den gående samsas 
med trafik finns i hans arbete många principer som är generella och kan omfatta 
rörelse och gång även i stadens gröna rum. Gehl framhåller att den gåendes 




utformningen av grönområden. Om den gående uppfattar att promenaden skett 
längs en händelserik sträcka kommer avståndet att få mindre betydelse (ibid. s. 
127). Ett konkret exempel på när han menar att fotgängaren blir uttråkad, är när 
denne ser hela vägen framför sig och redan på förhand vet att få nya upptäckter kan 
göras längst vägen (ibid. s. 127). 
För att skapa vanan att gå blir andra aspekter som poängteras av Gehl viktiga, 
såsom att skapa miljöer som är användarvänliga för fotgängare under årets alla 
månader och dygnets alla timmar (Gehl 2010 s. 133). Han poängterar att det avgörs 
av faktorer så som ljussättning, snöröjning och säkerhet längst gångstråken. 
3.2 Upplevelsen som katalysator 
Gehl presenterar en rad olika element som får fotgängaren att fortsätta gå (Gehl 
2010). Dessa teorier kan sammanföras med de som presenteras av Patrik Grahn 
(Grahn 2005 ss. 251–252). Den senare definierar åtta gestaltningskvaliteter (se 1.5 
Begrepp) som ett grönområde måsta ha för att kunna nå upp till sin fulla potential 
som rekreationsområde (ibid.). Han menar att ju högre dessa kvaliteter är och ju 
fler av dem som uppfylls desto mer används parkerna (ibid. s. 251). Detta medför 
att Grahns åtta kvaliteter, tillsammans med ytterligare faktorer såsom de som 
presenteras av Gehl, blir avgörande för hur stora hälsoeffekter som grönområden 
kan erbjuda befolkningen. 
Några av Grahns effekter påverkar, i större utsträckning än de andra, 
upplevelsen av miljön och möjligheten miljön har för att åstadkomma hälsoeffekter 
genom upplevelsen. Dessa faktorer är rofylldhet, vildhet, artrikedom samt 
tryggheten och öppenheten hos en plats (Grahn 2005 ss. 251–252). Även om dessa 
faktorer i sig inte står för hälsoeffekterna så kan de kopplas till den aktiva 
upplevelsen av naturen liksom i de japanska skogsbaden. Upplevelsevärdet, i 
enlighet med Grahns kriterier, bör stå i fokus vid planering av urbana grönområden 
och bostadsnära natur, för att de ska kunna ge samma effekt som skogsbaden 
skänker enligt Park et al. (2010).  
Både Grahn (2005 ss. 251–252) och WHO (WHO 2017) framhåller sociala 
interaktioner som ett av de viktigaste värdena med grönområden och bostadsnära 
natur. Genom socialt engagemang, interaktioner och riktade aktiviteter kan 
grönområdena bli nyttjade av fler. WHO menar att ett socialt engagemang som 
länkar en fysisk förändring i omgivningen till brukarna som bor och ska vistas där, 
är viktigt för att få maximalt positiva utfall och nyttjande av platsen (WHO 2017). 
Det ger samtidigt möjligheten att nå ut till nya målgrupper och anpassa 
förändringar och åtgärder genom en gestaltning med element för många olika 
användningsområden. Tvärvetenskapliga lösningar kan på det sättet öka de positiva 











4. Metoder för att öka följsamheten 
I denna del avhandlas strategier som kan användas inom planering för att öka 
följsamheten till rekommendationer om ökad fysisk aktivitet från vården. I 
avsnittet framhålls två metoder för att göra detta, nudging från 
beteendevetenskapen och leken som hjälpmedel. 
4.1 Nudging  
Som tidigare nämnt kom Bell et al. (2008) fram till att barn fick ett lägre BMI om 
de fick växa upp i gröna områden och forskarna antog att detta till stor del berodde 
på barnens ökade rörelse när de omgavs av grönska. Något i grönskan lockar med 
andra ord barnen till rörelse och fysisk aktivitet. Detta går att likna vid konceptet 
nudging som först presenterades av nobelpristagaren Richard Thaler i samband 
med ekonomiska beslut (The Nobel Prize u.å.). Nudging bygger på att göra rätt val 
enkelt och på så sätt öka chansen att människor fattar rätt beslut. I samband med 
traditionell ordinering av medicin gör Thaler och Sunstein en koppling mellan 
nudging och följsamheten till läkares rekommendationer i en amerikansk kontext 
(2008 ss. 163–174). Det är emellertid inte svårt att se att mycket av tankarna kan 
gälla även för följsamheten för den fysiska rörelse som kan ges på recept inom 
svensk sjukvård.  
Thaler och Sunstein (2008 s. 3) kallar den som skapar arenan på vilken beslut 
fattas, för en beslutsarkitekt. De anser att det inte finns några situationer som är 
objektiva när det kommer till beslutsfattande (ibid. s. 3). Design, i likhet med 
beslutsfattande, är aldrig objektivt. Att design i grunden är subjektiv uttrycks bland 
annat av landskapsarkitekten Ian Thompson. “Landscape Architecture is 
Essentially Normative” (Thompson 2000). Det finns därigenom en tydlig parallell 
mellan beslutsarkitekten och den traditionella arkitekten (Thaler & Sunstein 2008 
s. 3). När man diskuterar landskapsarkitektur blir landskapsarkitekten både en 
traditionell arkitekt men får även rollen att utforma arenan där beslut om hälsa och 
livsstil fattas. Genom att göra de hälsosamma valen enkla och naturliga kan 
landskapsarkitekten underlätta följsamheten till terapeutiska livsstilsförändringar 
och ett allmänt sundare liv.   
Thaler och Sunstein (2008 ss. 43–44) diskuterar många faktorer som påverkar 
hur människor fattar beslut. Många beslut är så kallade meningslösa val som görs 
utan att konsekvenserna egentligen övervägs (ibid. ss. 43-44). Beslutet fattas 
mycket baserat på automatik, en vana med en slags autopilot påkopplad (ibid. ss. 
43–44). Här blir kopplingen till den fysiska miljön och livsstilsval tydlig. Genom 
att göra de hälsosamma valen enkla i vardagsmiljön ökar chansen att autopiloten 
leder beslutfattaren till ett bra beslut i sin vardag, trots att ingen större tankekraft 
ligger bakom handlingen.  
Redan tidigare har vikten av information och den sociala aspekten av 
grönområden nämnts (se 2.3.2 Samhörigheten med naturen och 3.2 Upplevelsen 
som katalysator). Den sociala samverkan kan fungera som en nudge i sig. Thaler 
och Sunstein (2008) betonar att människor gör omedvetna val såsom att le när 
andra gör det, såväl som mer medvetna val anpassade efter gruppen när man vet att 




runt omkring oss väljer att göra, så starkt att vi kan forma en åsikt eller anlägga en 
vana tillsammans med andra som vi sedan håller fast vid när vi är själva (Thaler & 
Sunstein 2008 ss. 53–72).  
4.2 Lek dig till ökad följsamhet 
Ett konkret exempel på hur design kan få folk att göra sunda och önskvärda val är 
ett projekt startades av Volkswagen och kallades för The Fun Theory (Design of 
the world 2010). Projektet utgick från att ett effektivt sätt att förändra beteende är 
via glädje vilket synliggjordes i ett projekt, som bland annat genomfördes i 
Odenplans tunnelbanestation där folk tog rulltrappan medan trapporna bredvid stod 
tomma. Trapporna gestaltades om som ett piano, där varje steg blev en tangent med 
en ton. Genom gestaltning och glädje fick de fler att välja trapporna, över 66% fler 
än andra dagar (Volkswagen 2009). På så sätt ökade den dagliga motionen men 
inte med den egna hälsan som självändamål utan genom valet av en mer positiv 
upplevelse. Nobelpristagaren Richard Thaler har kommenterat rolighetsteorin som 
mer rolig än praktisk (Thaler 2012), men samtidigt visar teorin och exemplet med 
pianot tydligt hur människor kan motiveras till sunda val utan att uppleva det som 
en börda.  
Upplevelsen, som Grahn beskriver genom de åtta gestaltningskaraktärer som 
tidigare omnämnts, avgör hur vi rör oss och hur miljön upplevs (Grahn 2005 ss. 
251–252). Att ta hänsyn till dessa karaktärer och skapa en plats med maximalt 
upplevelsevärde har ett inslag av nudging. Det gör att folk trivs och vill vara på en 
plats som samtidigt och omedvetet kan ge goda hälsoeffekter.  
5. Diskussion 
Diskussionen som följer inleds med en diskussion kring valet av metod för arbetet. 
Efter det följer en resultatdiskussion som är indelad efter samma underrubriker som 
resultatet. Avsnittet avslutas med sammanfattande slutsatser för uppsatsen.  
5.1 Metoddiskussion  
Valet av metod för studien gav den önskade översikten inom flera kunskapsfält. 
Den har också visat komplexiteten kring tvärvetenskapliga studier. Genom att 
undersöka flera forskningsfält blir utbudet på relevanta artiklar mycket stort. 
Begränsningen i tid blev tydlig med avseende på möjlighet att läsa önskvärd mängd 
material för att göra det mest representativa urvalet. Kanske hade ytterligare 
avgränsningar varit möjliga men detta hade även motverkat syftet att skapa en 
tvärvetenskaplig överblick över kunskapsläget inom medicin, landskapsarkitektur 
och beteendeforskning med avseende på hälsa och grönska. 
Något som utgjort ett generellt och komplext problem vid granskning av 
litteraturen till denna uppsats är konstruktionen av försöken och studierna som har 




men också försök påverkade av många faktorer. När många faktorer granskas 
samtidigt uppstår en svårighet med att avgöra vad som är kausala orsakssamband. 
Det är samtidigt också svårt att korrigera för en stor mängd faktorer, exempelvis 
socioekonomiska faktorer, som kan påverka resultaten. Det påpekar även forskarna 
i den studie som presenterade ofullständiga resultat (Dean et al. 2018). Rent 
medicinska studier såsom Li et al. (2009) och Kang et al. (2015) gör försök där en 
faktor isoleras för att mäta dess specifika effekt. Dessa studier medför istället en 
svårighet generalisera resultaten till verkligheten, där en enskild faktor inte 
förekommer ensam och kontrollerat på det sätt de kan göra i studier.  
5.2 Resultatdiskussion 
5.2.1 Närheten 
Om myndigheter ska leva upp till att värna om folkhälsan genom tillräckliga 
åtgärder, vilket WHO anser (WHO 1948), bör detta i större utsträckning inkludera 
människors tillgänglighet till grönområden. Att värna om grönområden kan ses 
som en del i preventionen av livsstilssjukdomar. Men preventionen kan enligt 
denna litteraturstudie inkludera mer än att enbart åstadkomma att gröna miljöer 
finns i staden. Det är också avgörande var de finns, hur det utformas och att de 
finns i anslutning till bostaden vilket stöds av flera studier (se 2.1 Grönområden i 
närmiljön).  
Grahn och Stigsdotter (2003) (se 3. Gestaltning för fysisk hälsa) visade att 
närliggande natur inte kan ersättas av större områden på längre avstånd. Det finns 
en betydande risk att många inte kommer att ta del av naturens alla positiva 
effekter på mental och fysisk hälsa om närliggande natur bortprioriteras för att 
bebyggas, med resonemanget att det finns större grönområden på lite längre 
avstånd. Undersökningen visade tydligt att större grönområdena inte nyttjas i 
samma utsträckning om de inte förekommer tillsammans med och som 
komplement till bostadsnära natur. Detta innebär att man i områden där låga 
byggkostnader prioriterats hårt kommer att drabbas i dubbel bemärkelse. Dels av 
en minskad tillgång på grönyta i närmiljön men också genom att man inte utnyttjar 
mer avlägsna grönområden. Det uppstår samtidigt komplexa frågor när dessa 
resultat ska sammanvägas med prioriteringar mellan boendemiljö och rena 
naturskyddsaspekter, kulturhistoriska frågor och transportlogistik m.m.   
Sammanfattningsvis visar resultaten att det finns stora hälsomässiga risker med 
en allt för tät stad och en förtätning där grönområden bebyggs.  
 
5.2.2 Växtmaterialets effekter  
Att specifika arter kan ge positiva hälsoeffekter (Li et al. 2008, 2009, 2011; Park et 
al. 2010; Kang et al. 2015) är en intressant och relativt ny upptäckt. Resultaten kan 
vara svåra att tillämpa i större skala i miljöer som inte är kontrollerbara. Det ena 
försöket utfördes exempelvis i ett rum där mängden phytoncider i luften var noga 
reglerat (Li et al. 2009). Vad resultaten dock kan innebära, är förslag på 
växtmaterial som kan prioriteras med anledning av hälsoeffekterna och ett nytt 
perspektiv på växtval. Det är relevant att fråga sig hur stor effekten kan vara i en 
mer realistisk miljö och det behövs ytterligare forskning inom området för att 




Luftföroreningar har negativa hälsoeffekter och kan reduceras av grönska i 
stadsmiljön (WHO 2018). Mer grönska kan alltså både medföra fördelar för hälsan 
genom fysisk aktivitet och välbefinnande, men också genom att reducera 
luftföroreningarna och ge en mer hälsosam miljö både inne och ute i städerna. Sett 
till att phytoncider kan sänka blodtrycket som utgör en hälsorisk för så mycket som 
50% av Sveriges befolkning (Boström Bengtsson & Manhem 2016) och att 
luftföroreningar står för uppskattningsvis 7600 dödsfall årligen (Gustafsson et al. 
2018) finns stora hälsovinster att göra för samhället även med en liten hälsoeffekt.  
5.2.3 Upplevelsen av grönska 
Park et al. (2010) visade att upplevelse av grönska kunde sänka blodtrycket. Det 
blir här relevant att ifrågasätta hur denna skog var sammansatt och vilken typ av 
stadsmiljö som undersöktes. Japan är ett land med stadsmiljöer med mycket hög 
täthet och en stor mängd människor. Man har här jämfört två extremer som inte 
motsvarar en urban miljö i Sverige och ett grönområde i samma stad. Detta 
motsäger inte att liknande resultat kan nås i svenska stadsmiljöer men effekterna 
kan sannolikt förväntas bli betydligt mindre. 
5.2.4 Gestaltningen 
För att ta tillvara och tillhandahålla de positiva hälsovärden grönska kan innebära, 
blir det enligt denna litteraturstudie tydligt att krav bör ställas på gestaltningen och 
upplevelsen av grönområdena. Grönområdena ska inte bara finnas och finnas på 
rätt plats, utan fler faktorer avgör hur de påverkar människor. Det finns ett behov 
av större grönområden för fotgängare att promenera i, både som transport och för 
naturupplevelsen i sig. För att få människor att uppleva promenaden som ett 
attraktivt transportalternativ, är samverkan mellan närheten, grönskan och 
upplevelsen av promenaden viktig. Det ger möjligheten att anlägga goda vanor som 
Thaler och Sunstein (2008) (se 4.1 Nudging) anser vara avgörande för vilka beslut 
som individen fortsättningsvis tar. På så sätt kan vanan av att promenera/röra sig 
underhållas enkelt om den bildas framgångsrikt. Element som gör det enkelt att gå 
(se 3.2 Upplevelsen som katalysator) och samtidigt roligt (se 4.2 Lek dig till ökad 
följsamhet) kan därför öka sannolikheten för fysisk aktivitet. 
Natur som inte främst har en funktion för motionärer och är en plats för 
aktiviteter, har även den en viktig funktion genom att ge själslig en fristad för 
stressade nutidsmänniskor, ge dem en möjlighet att sänka sitt blodtryck och sin 
långsiktiga stressnivå. Med detta avses framför allt natur utanför städer men också 
mindre grönområden med upplevelsevärden inne i staden. Grahns 
gestaltningskaraktärer och forskning visar att gestaltningen av anlagda 
grönområden spelar en aktiv roll för att avkoppling ska ske genom 
naturupplevelser och kanske i viss mån genom växtmaterialet (Grahn 2005 ss. 251–
252; Park et al. 2010; Li et al. 2008, 2009). Grahns gestaltningskaraktärer utgör 
även en konkret vägledning för alla som arbetar med fysisk planering och 
gestaltning.  
Thaler och Sunstein (se 4.1 Nudging) menar att människor har en förmåga att 
bibehålla val inspirerade av andras val även utan deras sällskap (Thaler & Sunstein 
2008 ss. 53–72). Detta betyder att skapa platser som många använder ger en 
fortsatt positiv utveckling där allt fler lockas till grönområdet  och ges möjligheten 
att anlägga vanan att vistas i natur och parkmiljöer. På så sätt kan teoretiskt sett en 




kanske inte speglar verkligheten men baserat på forskning av Thaler och Sunstein 
är parker med många besökare att föredra eftersom andra då omedvetet och 
medvetet influeras till att vistas mer i grönområden. Thaler kommenterade också 
initiativet som Volkswagen startade (Thaler 2012) där man kan öka fysisk aktivitet 
genom lek och genom att ha roligt. Han beskriver det som ett roligt exempel men 
inte ett praktiskt sådant. Gestaltningen i det här fallet ledde emellertid till att folk 
både hade roligt och valde trapporna framför rulltrappan och det kan kanske kan 
räcka. Det är förvisso inte den mest praktiska lösningen men kanske är inte 
praktiskt alltid det som ger det bästa resultatet för platsen. Det finns problem med 
en permanent installation såsom pianostegen som låter störande för de som jobbar i 
miljön, men det finns något viktigt i att ta vara på glädjen som motivation och en 
”nudge” i en hälsosam riktning. Anders Hansen tänker i samma banor i en intervju 
där han menar att man bör koppla bort prestation från idrott för att få människor 
ska röra sig (Fritzon 2020). Kanske kan fysisk aktivitet och följsamheten för 
rekommendationer om ökad rörelse öka, om uppmaningen är att vistas i naturen 
och att rörelse och aktivitet följer som en naturlig del av det.  
 
5.2.3 Rum för vidare forskning  
Att det finns rum för vidare forskning blir vid en studie av ämnet mycket tydligt 
vilket också påpekas i flera av artiklarna. Ett ökande antal nya artiklar tyder också 
på att det sker. En värdering av hur stora hälsoeffekterna kan bli i en realistisk 
situation där grönska i stad jämförs med hårdgjorda platser, men inte extrema 
sådana, hade gjort resultaten mer direkt tillämpliga i stadsplanering.   
Det finns flera aspekter på grönområdens påverkan, såsom på den mentala 
hälsan, som ligger utanför denna uppsats avgränsningar, kanske främst ljud och 
ljusupplevelser kopplade till naturupplevelsen. Dessa faktorer skulle också kunna 
undersökas i samband med fysisk hälsa och framförallt med avseende på hur det 
påverkar livsstilsval. 
5.3 Sammanfattande slutsatser 
Denna sammanställning av forskning pekar tydligt på att grönska och dess 
utformning har positiva effekter på fysisk hälsa och främjar en hälsosam livsstil. 
Att bevara grönområden för att minska riskerna för livsstilssjukdomar medför 
också mervärden inom flera andra områden såsom biologisk mångfald, 
mikroklimat, luftkvalitet m.m. Det är en utmaning för myndigheter och planerare 
att planera för fysisk hälsa och samtidigt ta hänsyn till exempelvis de fem andra 
ekosystemtjänster som ingår i en god bebyggd miljö: integration, vattenförsörjning, 
biologisk mångfald och klimatomställningar (Naturvårdsverket 2019).  
Vad som är svårare att avgöra och ta ställning till är vilka resultat som är möjliga 
att se och uppnå på populationsnivå. Som beskrivs i introduktionen kan små 
effekter för individen ge stora effekter på samhällsnivå (Al-Maskari u.å.). 
Livsstilssjukdomar utgör idag en mycket snabbt ökande och mycket kostsam del av 
vården, där en bidragande orsak är att andelen äldre i befolkningen i välfärdsländer 
blir allt större (WHO u.å. a). WHO (u.å. b) påpekar att det finns kostnadseffektiva 
lösningar och att planeringen ingår i lösningarna. Med hänsyn till den stora 
kostnaden som livsstilssjukdomar står för idag, där bara följdsjukdom av fysisk 




kan relativt små förbättringar med avseende på hälsa innebära stora ekonomiska 
besparingar för samhället. Dessa skulle då exempelvis kunna finansiera 
förebyggande hälsoåtgärder genom grönområden och samtidigt skapa andra 
mervärden. 
I ljuset av dessa resultat är det viktigt att prioritera städernas gröna rum. Trots 
den tydliga svårigheten med att avgöra hur stor effekten blir av 
sjukdomsprevention genom grönska, kan man konstatera att det är en metod utan 
risk för biverkningar, med goda förutsättningar att ge ett flertal positiva effekter 
och en långsiktigt hälsosam stadsplanering. En del av dessa åtgärder behöver inte 
heller vara sådana att de kostar pengar. De kan genomföras genom att kunskap från 
flera fält finns tillgänglig och att man från beslutsfattare ned till arkitekten som 
ritar detaljerna, prioriterar rätt faktorer för att främja hälsa. Att aktivt beakta hur 
man genom fysisk gestaltning kan uppmuntra hälsosamma val bör vara 
grundläggande när arkitekten inte bara är formgivare av den fysiska miljön utan 
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